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平成 21年 2月以降2年間に 12回施行した。平成 22年までに医師 263名、コメデイカル 66名が
受講を修了した。研修会前の緩和ケアに対する基礎的理解度をみるプレテストの平均点は平成 21
年 68.7点、平成 22年 70.6点であった。各研修会終了時のポストアンケートの結果で、理解度は





Abstract : The palliative care workshop for doctors五ghtingcancer based on the guidelines 
set out by the Ministry of Health. Labour and Welfare was named↑'Mahoroba PEACE Palliative 
Care Workshop for Doctors，" at six hospitals specializing in oncology in Nara prefecture， and 
has been held 12 times in two years since February 2009. By 2010， 263 doctors and 66 co-
m巴dicalshad completed the course. The average pre-test score was 68.7 points in 2009， and 70.6 
points in 2010. According to the results of the questionnaire， ful understanding in 2010 (average 
72.9%) was higher than in 2009 (average 67.8%) in al the nine modules. Coordination b巴tween
the limited number of instructors， persons who completed the workshop， and prefecture 
authorized nurses was easy as they shared know-how， and it is thought that this led to the 
smooth operation of the workshop. Lectures that took the pre-test score into consideration 
were held， and every workshop was reviewed. This is thought to have contributed to the 
improved understanding of those who attended the course. In Nara Prefecture， which has a 
high rate of terminal health care at home judged in national terms， further efforts to expand 
palliative care and regional alliances are desirable. 

























まほろば PEACE医師のための緩和ケア研修会を開催して一平成 21年・平成 22年活動報告一 (ll) 





























(Palliative care Emphasis on symptom management 









































































































Fig.l 修了者数の累 Cumulative number of persons who 
completed the course 
2.プレテストの結果(表 4)
プレテストの平均点は平成 21年 68.7点，平成 22




Table 4 プレテストの結果Pre-testresults 
間①悶② 悶④ 悶⑤ 問⑥ 問o 問畳 間畳 間⑩
平成成"年 59.3 82.9 60.8 65.5 60.3 7.9 81.3 79.3 45.7 
83.9 64.9 61.7 58.4 72.6 84，3 
79E お孟5鎖3E;ZE 平 2全2体年 642 8 1
83.4 62.9 63.6 証二S脳:五 75.3 82，8 
問⑪ 問⑫ rp"⑪ 問~ 問⑮ 問⑩ 問!l> 開直 問自 問⑮
平平成成Zz1年 87.3 74，8 71.9 67 " 66.3 7L6 81.2 35.8 81.2 84.9 75.4 70 75.3 72.7 66 84.8 35.2 7.9 
全年体 8878 2 
79，9 73.6 68.5 73.2 69.5 察灘 79，6
E二コ 6割来満
まほろばPEACE医師のための緩和ケア研修会を開催して一平成 21年・ 平成 22年活動報告ー (13) 
3 アンケートの結果
理解度で十分理解できた割合は全9モジュールで
上昇し平成 22年(平均 72.9%)が平成 21年(平均
67.8%)を上回った(図 2)。
興味を持ったセッションでは平成 21年はがん性寒
痛 66件，地域連携 60件， コミュニケーション 56件
の順に，平成 22年ではがん性終痛 81件，コミュニケー
















































ていたものと 一致していた」は 49.1%. ['作業量はや























































































Fig.4 セミナーの全般的評価 Overall evaluation of the seminar 
4 各セッションでの主な質問内容
M-2緩和ケア概論では，スピリチュアルな問題の
























らかに少ない 71 一方，介入研究によれば， 十分な教
育体制をとってその支援を行うことで，オピオイドの
処方など医師の行動を変化させることが可能であるこ
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